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1． 中硬膜動静脈瘻の 1例
鈴木浩二，古口徳雄（千葉県救急医療センター）
症例は71歳男性，頭部外傷後に中硬膜動静脈瘻を生じ，シャ
ント血は蝶形骨縁硬膜静脈を介して上眼静脈へ導出されてい
た。中硬膜動脈からの経動脈塞栓術によりシャント部位を閉
塞した。考察を加え報告する。
2． 巨大肺動静脈瘻の呼吸管理に難渋したRendu-Osler-
Weber症候群による多発脳膿瘍
古本英晴，織田史子（国立病院機構千葉医療センター）
51歳男性。タンカー船員。 7 . 15から意識障害（＋）。翌日洋
上から当院へ救急担送．入院時発熱（＋），項部硬直（－）。
CT/MRIで多発脳膿瘍，肝膿瘍，肺動静脈瘻（右 2箇所，左
1箇所）を認め，家族歴からOsler病と推定された。MNZで
改善傾向であったが， 8 . 3急激に酸素化不良に陥った。呼吸
器管理下，NOA/DOBなどによる昇圧で酸素化をなんとか維
持し，最終的に肺動静脈瘻のコイル塞栓・右肺上葉切除を施
行し回復した。多発脳膿瘍の背景としての肺動静脈瘻の管理
について考察する。
3． 脳アミロイドアンギオパチー関連炎症の83歳女性例
諸岡茉里恵，古川彰吾，大西庸介，吉川由利子（成田赤十字）
症例は83歳女性。経過約 5年のアルツハイマー型認知症，お
よび脳血管性認知症で精神科に通院していた。X－ 1月から
の歩行時ふらつきと易転倒性を主訴に当科を受診した。軽度
意識障害が認められ，頭部MRIではSWIでテント上下に及ぶ
多発微小出血と，T2WIで両側後頭葉から頭頂葉の広範な浮
腫性変化を認めた。髄液細胞数・蛋白量は正常だった。脳ア
ミロイドアンギオパチー関連炎症と診断し，ステロイド治療
を行った。症例について文献を踏まえ考察する。
4． 急性期虚血性脳卒中の治療開始時暫定機序と最終確定機
序の一致率
松田信二，内田智彦（東千葉メディカルセンター）
東千葉メディカルセンターにおける半年間（ECMC，162例）
の急性期虚血性脳卒中の治療開始時暫定機序（TOAST分類）
と確定機序の一致率を前任施設 4年間（CCMC，1254例）のそ
れと比較した。全体の一致率はECMC 74.1％，CCMC 67.0％，
p＝0.0741とECMCで高率の傾向，Large-artery atheroscrelosis
（92.5％対72.3％，p＝0.0058）とSmall vessel occlusion（70.0％
対47.6％，p＝0.0315）ではECMCで高率であった。暫定機序
別の治療方針統一が関与した可能性がある。
5． 初診時一過性全健忘との鑑別を要した抗AMPAR抗体陽
性傍腫瘍性辺縁系脳炎の 1例
菅野未知子，橋本憲一郎，赤荻悠一（千葉県循環器病セン
ター）
71歳男性。繰り返し同じ質問をする等，一過性全健忘（TGA）
様の症状が出現。症状遷延し，第 8病日に当院入院。近似記
憶障害以外は神経学的異常所見なし。血液・画像検査は異常
なく，髄液検査で軽度単核球優位の細胞数上昇を認め，CT
で肺腫瘤影を認めた。意識障害が進行し，傍腫瘍性辺縁系脳
炎を疑いmPSLパルスを開始。小細胞癌の診断となり化学療
法にて腫瘤影消失するも，意識障害が更に増悪し第59病日に
逝去。後日抗AMPAR抗体陽性が判明した。TGAに見える症
例の中に辺縁系脳炎がまぎれている可能性を示唆する症例で
あった。
6． 全身の筋緊張亢進とミオクローヌス，自律神経症状を呈
した抗GABAB受容体抗体陽性自己免疫性脳炎の 1例
半田秀雄，鈴木陽一，織田史子，枡田大生，鵜沢顕之，桑原 
聡（千大）
33歳女性。29歳時に原因不明の脳炎でステロイドパルスを施
行し改善した。33歳時，急性に異常言動，意識障害が出現し，
全身の筋緊張亢進とミオクローヌス，頻脈，多汗，散瞳，麻
痺性イレウスといった交感神経亢進症状を認めた。大量免疫
グロブリン静注療法，ステロイドパルスおよび抗てんかん薬
投与を行い徐々に神経症状は改善した。後に脳脊髄液中抗
GABAB受容体抗体が陽性であることが判明したため，文献
的考察を加えて報告する。
7． 低酸素脳症により両側中心前回皮質に限局した細胞障害
を生じた頸椎症性脊髄症の 1例
青墳佑弥，和田　猛，中川友貴，青墳章代（千葉市立青葉）
低酸素脳症では一般的に灰白質，特に大脳皮質，基底核・視
床，海馬，脳幹がしばしば障害される。また，大脳皮質では
後頭側頭葉優位の分水嶺領域や海馬に生じやすい。しかし
我々は頸椎症性脊髄症の患者に生じた低酸素脳症により両側
中心前回皮質に限局した拡散強調画像変化を呈した 1例を経
験した。その特異な病変分布を生じた理由として，頚椎症性
脊髄症によって生じうる一次運動野のミトコンドリア機能低
下が関連している可能性について考察し報告する。
8． 不全型Behcet病に視神経周囲炎を合併した48歳男性例
福田湧芽，北山仁久，木内友紀，大谷　亮，小島一歩，平賀
陽之（千葉ろうさい），玉地智宏（同・アレルギー膠原病内科）
症例は経過 6年の不全型Behcet病（BD）の48歳男性。 1週
間の経過の左眼の霧視，視力低下と眼痛が出現し，ぶどう膜
炎の増悪を考慮したがMRIで視神経鞘の高信号を認めて視神
経周囲炎の診断となった。ステロイド治療で視力は改善した。
BDに伴う視神経周囲炎は近年海外で知られてきている。ぶ
どう膜炎と視神経周囲炎では治療が全く異なるため，BDの
視力低下の原因はぶどう膜炎のみではないことに注意が必要
である。
9． 頭皮斑状石灰化陰影が診断契機になった偽性偽性副甲状
腺機能低下症の45歳女性例 
大谷龍平，網野　寛，関口　縁（JR東京総合）
偽性偽性副甲状腺機能低下症（PPHP）は，血清カルシウム，
リン値に異常を呈さず，Albright遺伝性骨異形成症と呼ばれ
る身体的特徴を有する常染色体優性遺伝疾患であるが，その
特徴にはバリエーションがあり，日常診療で見逃されている
例が存在する。我々は，後頭神経痛のため受診し，頭部CT
にて頭皮の斑状石灰化陰影を認めたPPHPの45歳女性例を経
験したので，若干の文献的考察を加えて報告する。
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10． レナリドミド内服中に発症した脳症の 1例
西村寿貴，岩井雄太，福島剛志（松戸市立総合医療センター），
矢吹麻里子（同・脳神経外科）
患者は76歳男性。多発性骨髄腫に対してレナリドミドを内服
していた。X年10月から物忘れや行動異常が出現した。頭部
MRIにて右頭頂葉に浮腫を伴う病変を認め，開頭脳生検術を
施行した。腫瘍細胞はなく，炎症細胞浸潤を伴う病変で進行
性脳症と診断した。サリドマイド誘導体であるレナリドミド
は多発性骨髄腫やPOEMS症候群の治療薬である。まれに脳
症を発症することがあるため，神経症状出現時には頭部MRI
検査が必要である。
11． Tumor necrosis factor α阻害剤治療関連神経障害を発
症した関節リウマチ 2症例
牧野隆宏，仲野義和，澤井　摂，上司郁男（済生会習志野）
Tumor necrosis factor α （TNFα）阻害剤は関節リウマチ
（RA）治療において重要な生物学的製剤だが，時に合併症と
して神経障害を生じる。RA患者においてTNFα阻害剤治療
関連神経障害を発症した末梢神経障害症例と，中枢神経障害
症例をそれぞれ経験した。既報告症例と報告症例とを比較検
討，より適切な治療方針等につき考察する。
12． 磁気刺激装置による運動療法にて高度肥満を改善した特
発性後天性全身性無汗症の 1例 
佐々木彰大，山中義崇，森田光生，河野陽一（タムス浦安／
千大・浦安リハビリテーション教育センター）
特発性後天性全身性無汗症（AIGA）は高度な発汗障害によ
り熱中症などの体温調節障害を呈する指定難病である。今回
我々は高度肥満のためにステロイドの導入が困難であった
AIGA症例に対して磁気刺激装置による腹直筋，外腹斜筋の
浅層から深層をターゲットにした運動療法を実施し，熱中症
などの体温調節障害を呈することなく， 2ヶ月で 8㎏の減量
に成功した66歳男性例を経験した。当日は考察も踏まえて発
表する。
13． 抗PD-L1抗体（アテゾリズマブ）投与中に軸索型多発
ニューロパチーをきたし IgG-抗GM1抗体が陽性であった肺
腺癌の 1例
高谷美成（とちぎメディカルセンターしもつが），中村　理
（同・呼吸器内科）
肺腺癌の70歳男性。 1次治療は無効で，抗PD-L1抗体（アテ
ゾリズマブ）開始後15コース頃から下肢優位四肢筋力低下と
感覚鈍麻が出現。神経伝導検査で軸索型多発ニューロパチー
を認め，髄液は正常，血清 IgG-GM1抗体が陽性。転移のため
緩和ケアに移り，神経症状出現から 3ヶ月で永眠した。抗癌
剤や傍腫瘍症候群の関与も否定できないが，免疫チェックポ
イント阻害薬が自己免疫機序による軸索障害をきたす可能性
がある。
14． 紅斑，レイノー症候群をみとめ皮膚所見が特徴的であっ
たPOEMS症候群の 1例
石川直樹，渡辺慶介，中田理佐，林　大吾（諏訪中央）
55歳男性。約 3ヶ月の経過で睾丸痛，心窩部痛が出現し冠動
脈病変をみとめカテーテル治療を施行。その後徐々に下肢の
むくみ，歩行障害が進行し脳神経内科精査となった。診察上
顔面体幹下肢の紅斑，レイノー症状，圧痕性浮腫をみとめ経
過と合わせ結節性動脈炎を疑ったが，神経伝導検査では脱
髄性変化が目立った。神経生検では血管炎は否定され血清
VEGFの上昇からPOEMS症候群と最終的に診断した。経過
と皮膚所見が特徴的であったため報告する。
15． 治療依存性再発を繰り返した抗中性糖脂質抗体陽性CCPD
（combined central and peripheral demyelination）の43歳男性
大櫛萌子，常山篤子，安田真人，鵜沢顕之，森　雅裕，桑原 
聡（千大），島　さゆり，武藤多津郎（藤田医科大）
X年 5月頃に両下肢しびれ，筋力低下をきたし，脊髄炎と診
断し各種免疫治療を行ったが改善に乏しかった。その後，形
質細胞腫と診断され，リツキシマブ（RTX）を含む抗がん薬
剤治療が行われた。12月頃から脱髄性ポリニューロパチーに
よる四肢筋力低下・しびれが加わり，RTXに加えシクロフォ
スファミド療法を追加，繰り返す再発に IVIgの維持療法を行
なうことで一旦緩徐改善傾向となったが，再燃し加療中であ
る。経過中に血清抗中性糖脂質抗体陽性が判明し，同抗体陽
性CCPD症例と考えた。貴重な症例と考え経過を報告する。
16． 挿管リスクの高い神経疾患に対しMechanical in-exsuf-
flationによる病棟と連携した排痰アプローチが奏功した症例
黒岩良太，天田裕子，村田　淳（千大・リハビリテーション
部），平田奈々，塚原宣子（同・看護部），大櫛萌子，鈴木陽
一（同・脳神経内科）
症例はCombined central and peripheral demyelinationと診
断された45歳の男性。入院中に誤嚥性肺炎を合併し，気道ク
リアランスの低下にてMechanical in-exsufflation （MI-E）に
よる排痰練習を開始した。痰量が多く夜間も頻回の吸引が必
要なため，理学療法士が看護師とMI-E使用方法の共有を行い
夜間もMI-Eを実施した。その結果，MI-E使用前後での呼吸
苦はVASで 8から 0へ改善し，挿管することなく気道クリア
ランスは維持できた。急性期病院での病棟と連携したMI-Eの
使用は報告が少ないため，ここに報告する。
17． Posterior Cortical Atrophyの早期から自己鏡像認知障
害を呈した 1例
初鹿野悦子，狩野裕樹，櫻井　透，仲野義和，鵜沢顕之，平
野成樹，桑原　聡（千大），宇治百合子（同・リハビリテーショ
ン部）
66歳女性。61歳時に視空間認知障害でPosterior Cortical 
Atrophy（PCA）を発症した。64歳頃より人物幻視や物盗られ
妄想，地誌的失見当を生じ，鏡像認知障害も出現した。姿見鏡
では自己鏡像認知が不能な一方で他者鏡像の認知や手鏡での
自己鏡像認知は可能であった。鏡像認知障害はAlzheimer型
認知症の進行期で観察されることが多いが，本例では発症早
期から同症候が出現しており特徴的な経過と考えられた。
18． 脳循環代謝イメージングを再考する
島田   斉，互　健二，久保田　学，高畑圭輔，高堂裕平，樋
口真人（国立研究開発法人量子科学技術研究開発機構放射線
医学総合研究所脳機能イメージング研究部），篠遠　仁（同／
脳神経内科千葉），平野成樹（同／千大院・脳神経内科学）
脳血流SPECTや18F-FDG PETによる脳循環代謝の評価に関
しては , これまで神経変性疾患の鑑別診断における有用性を
示すあまたの論文が報告されている。近年，神経病理イメー
ジングなど新たな画像技術の登場により，脳循環代謝イメー
ジング所見に関する理解はますますの深化を遂げつつある。
本発表では日常診療でなじみが深いと思われる脳循環代謝イ
メージング所見を取り上げて，その意義を再考する。
19． シヌクレイノパチーの早期診断 : 診療科協力の向こうに
榊原隆次，舘野冬樹，相羽陽介，内山智之，山本達也，鈴木
啓悦，松岡克善（東邦大医療センター佐倉）
消化器内科・泌尿器科との共同でシヌクレイノパチーの早期
診断を試みた（前向き検討）。MSA121名中18.2％が膀胱症状
のみで発症し（頻尿プラス多量の残尿），2.8年後全例に運動
症状が出現した。LBD450名中4.2％が消化管症状とREM睡眠
行動障害（一部起立性低血圧）のみで発症し，このうち39％
で観察期間中運動症状・認知症が出現した。MSAの膀胱初発
型は仙髄を中心とする病変を，LBDの消化管初発型は腸管壁
内神経叢病変を表すと考えられた。
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20． 亜急性に性格変化と異常行動が増悪した遺伝性Creutzfeldt-
Jakob disease （CJD） V180I変異の69歳女性例
吉田俊樹，小林　誠（国保旭中央・神経内科）
V180I CJDは孤発性CJDと異なり，比較的緩徐な経過をとる
ことが知られている。今回我々は，V180I CJDでありながら
亜急性の経過をたどった69歳女性を報告する。約 1か月で性
格変化・異常行動が増悪し，当科を受診した。初診時，見当
識障害，記銘力障害やミオクローヌスを認め，頭部MRI拡
散強調画像では大脳皮質と基底核に高信号病変がみられた。
その後，髄液14－ 3－ 3蛋白陽性，プリオン蛋白遺伝子の
V180I変異が判明し，V180I CJDと診断した。V180I CJDで
は孤発性CJDに類似した経過をとることがあり，症例の蓄積
が重要と考え報告する。
21． 新規プリオン遺伝子96塩基挿入変異を示したクロイツ
フェルト・ヤコブ病の脳剖検例
本田和弘，小出瑞穂，武田貴裕，磯瀬沙希里，伊藤喜美子，
新井公人（国立病院機構千葉東），荒木信之（同／千大院）
症例は79歳男性。歩行困難と認知機能低下で発症。急速に進
行し千葉大学脳神経内科に入院。クロイツフェルト・ヤコブ
病（CJD）と診断。当院転院後，プリオン蛋白遺伝子の新規
96塩基挿入変異が判明。発症26か月で脳剖検。前頭・側頭葉
の高度萎縮と大脳皮質の神経細胞消失，グリオーシス，海綿
状変性がみられ，異常プリオン蛋白沈着を広汎に認めた。本
新規挿入変異症例は既報の96塩基挿入変異CJD症例と同様の
臨床的特徴を示した。
22． 都市型住宅地地域診療所からみたパーキンソン病診療
師尾　郁（美浜神経内科）
千葉市美浜区は全域埋め立て造成による首都郊外住宅地とし
て開発され居住者のほとんどが他地域から転居在住している
特徴がある。当院は脳神経内科を標榜し，2003年より地域の
パーキンソン病患者の診療を展開してきた。地域の高齢化，
パーキンソン病患者の高齢化について指摘し，多疾患をかか
える患者の通院状況，健診・予防接種の受診実態，在宅医療
資源（訪問看護ステーションなど）の利用状況について報告
する。
23． 当センターにおける高次脳機能障害患者への就労支援
近藤美智子，米津彩子，赤荻英理（千葉リハビリテーション
センター）
当センターは，リハビリテーション医療病棟と福祉施設を併
せ持ち，千葉県の高次脳機能障害者支援拠点でもあり，脳卒
中や外傷性脳損傷等による高次脳機能障害者に対する就労支
援を行っている。復職や新規就労は，リハビリテーションの
重要な目標の一つであり，個々の障害特性，重症度など様々
な要因を考慮し，柔軟で長期的な支援を必要とする。就労移
行支援や就労継続支援など，当センターにて継続的に就労支
援を行った症例について報告する。
24． 社会行動障害にたいする集団精神療法のこころみ
溝渕敬子，旭　俊臣（旭神経内科リハビリテーション）
外傷性脳損傷後の社会行動障害は，対応に難渋することが多
い。前頭葉損傷による注意・遂行機能低下，社会的経済的な
条件が悪化するなど，複合的な誘因が背景にある。このたび，
社会行動障害が持続しているケースで，複数の当事者，家族
と同席，スタッフも複数で，集団精神療法を試みた。療法前
後で本人の気分，介護者の介護負担を評価した。行動障害の
軽減が見られた。集団でかかわることのメリットと課題につ
いて考察した。
25． 当院での胃瘻造設の近況
増田冴子，柏戸孝一（柏戸）
柏戸病院では最近 2年間で経皮内視鏡的胃瘻造設を51件，内
視鏡下での初回胃瘻カテーテル交換を29件行った。高齢者で
は胃瘻からの経腸栄養のみにしても誤嚥性肺炎を繰り返す症
例が多かったが，経口摂取との併用や胃瘻閉鎖が可能になっ
た症例も数例みられた。各症例の原因疾患や造設後の経過，
転帰に関して報告する。
26． 積極的な介護を展開する家族たち
得丸幸夫（得丸医院）
家族自身が専門性を取得して積極的に介護している 2家族を
報告する。【症例 1】ALSで経過 9年の63歳男性。胃瘻造設，
人工呼吸器装着にて寝たきり生活である。主介護者は妻で，
息子とともに介護士の資格を取得し，訪問介護事業所を立ち
上げている。【症例 2】パーキンソン症候群，認知症で経過10
年の98歳男性で寝たきり状態。主介護者は次男の妻で，介護
士の資格を取得し，訪問介護事業所にも所属し近隣の訪問介
護も引き受けている。
【大学院修了報告】
1． 免疫介在性壊死性筋症における血清サイトカイン・ケモ
カインプロファイル
織田史子（千大院）
免疫介在性壊死性筋症（IMNM）は筋線維の壊死・再生を
特徴とする疾患である。本研究では IMNMの病態を知る目
的で血清サイトカイン・ケモカインを解析した。その結果，
IMNMでは IP-10，MIP-1αが病勢と強く関連することが示唆
され，MCP-1が封入体筋炎に比べ有意に上昇し病勢の指標と
も相関していた。以上から IMNMではマクロファージ活性化
を反映したサイトカイン変化が生じていると考察した。
2． 全身型重症筋無力症における補体と補体調整因子の動態
小澤由希子（千大院）
抗AChR抗体陽性重症筋無力症（MG）の病態として補体介
在性のシナプス後膜の破壊が示唆されている｡今回，補体と
補体調整因子を測定し臨床症状や予後との関連について検
討した。sC5b9とVitronectinはMG群で高く，MG病態での
MAC形成亢進を反映していると考えられた。Properdinは古
典経路活性の代償として下がっている可能性があり，また重
症度と相関していたことから病勢の客観的な指標になりうる。
MGにおいて補体，補体調整因子は病態と関与しており，バ
イオマーカーとなる可能性がある。
3． 書字の誤りを呈する筋萎縮性側索硬化症 包括的言語機能
評価と脳血流解析
櫻井　透（千大院）
筋萎縮性側索硬化症（ALS）では仮名の脱落や錯書などの書
字の誤りが観察されることが知られている。ALS 37例を対象
にWAB失語症検査を用いて包括的言語機能評価を行い，局
所脳血流量との関連を検討した。自発的書字表現を求める課
題以外では明らかな障害を認めず，書記素出力に関わる経路
の障害が想定された。また書字表現課題の点数が左角回を含
む領域の脳血流量と相関を認めたことはその症候を裏付ける
結果と考えられた。
4． POEMS症候群の新規診断基準の提唱
水地智基（千大院）
POEMS症候群の診断基準は複数提唱されているが，いずれ
も経験的に作成されたものである。本研究では，POEMS症
候群および疾患対照群において，本症候群の診断に寄与する
特徴的な臨床所見・検査異常の各項目の頻度を調査し，診断
に最適な組み合わせをロジスティック回帰分析により選定し
た。この新規診断基準の妥当性は今後前向きに検討する必要
があるが，実臨床に活用する事で早期診断・治療に寄与する
可能性がある。
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2． 英国・米国における神経科学研究の動向 : 留学報告　英国
枡田大生（千大院）
多発性硬化症（MS）は本邦において増加傾向にあるが，その
原因や病態には不明な点も多い。演者は神経科学分野では世
界第二位の実績を誇るQueen Square Institute of Neurology
のKenneth Smith教授のラボに2018年 4月から 1年間研究留
学する機会をいただいた。英国におけるMS病態の捉え方や
患者治療なども含め，その研究動向について報告したい。
【特別講演】
1． 英国・米国における神経科学研究の動向 : 留学報告　米国
澤井　摂（千大院・機能形態学）
2015－2018年に，ニューヨークにあるマウントサイナイ医科
大学  多発性硬化症センターの基礎研究部門（The Corinne 
Goldsmith Dickinson Center for Multiple Sclerosis, Icahn 
School of Medicine at Mount Sinai）に，研究留学する機会を
得た。そこでは多発性硬化症の治療としてミエリン再生に注
目し，オリゴデンドロサイトによる髄鞘化のメカニズムを明
らかにすることで治療のターゲットを探索する研究を行った。
本研究に加え，アメリカの医療・研究動向について報告する。
